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alaikum warahmatuDahi wabarokatuh.
Pertama-tama, pacta kesempatan yang berbahagia ini.
perkenankanlah saya memarljatkan puji syukur ke hadirat .l\1lah
Subhanahu Wata 'ala yang tiada henti-hentinya telah melimpahkan
rahrnat dan rahirn-Nya kepada saya beserta keluarga sehingga pacta
hari ini saya diberi kesempatan untuk mengucapkan Pidato
Pengukuhan sebagai Guru Bc~sar Madya Tetap dalarn mala kuliah
llmu Gizi di hadapan Rapat Senat Terbuka Universitas Diponegoro
dan para hadirin yang dirnuliakan Allah. Selanjumya perkenankanlah
saya menyampaikan pula salam dan shalaw'at kepada Nabi
Muhainrnad SAW besertakel.uarga dan sahabat-sahabat beliau. -
Izinkanlah pula saya menyarnpaikan ucapan terima kasih dan
penghargaan yang setinggi-tingginya kepada para hadirin yang telah
bersedia rneluangkan waktu yang berharga untuk menghadiri upacara
pengukuhan ini.
Hadirinyang saya hormati,
Pada akhir abad ke ~~O, Ilrnu Gin telah berkembang sangat ~t
karena tiada kehidupan <Ii dunia ini yang tidak berlIubungan den~dfl
gizi. Perkembangan ib11u ini meliputi kajian ilmiah di bidang
biornolekuler, serta aplik.tsinya ill bidang pengobatan dan pencegahan
penyakit. Belum lagi perkembangan Umu Gizi dalarn kaitannya dengan
pernenuhan kebutuhan pangan manusia lewat teknologi pangan yang
dikembangkan secara komprehensif oleh negara-negara maju. Oi
dalam pengajaran Ilrnu Gin khususn~ pada pa1illdikan dokta-, ilrnu
gizj secara horizontal daD vertikal berhubungan dengan berbagai
c.abang ilmu. Ilmu Gizj sebagai ilmu yang mempelajari hubungan
antara pangan daD kesehatan merupakan salah satu landasan bagi
terbentuknya manusia untuk tumbuh dan berkembang secara opti-
mal sesuai dengan potensi yang diberikan oleh sang Khalik.
Berdasarkan at as pentingnya pemahaman gizi untuk
terbentuknya sumber daya manusia yang prima, dan kenyataan
bahwa gizi masih merupakan 'ulifinished agenda' bagi bangsa
Indonesia selama kurun waktu 50 tahun dalam era kemerdekaan,
maka perkenankanlah sara membacakan pidato pengukuhan sara
dengan judul 'KEADJ\.AN GIZI KELOMPOK RAWAN :
Tinjauan sebelum dart selama masa krisis'.
Kemiskinan
Tanah air kita, selanla ini di ibaratkan sebagai "sekcping surga
yang diturunkan Tuhan ~~e bumi'~I) .Sekelompok pemuda, di tabun
70' an menciptakan lagu dengan bait "orang bilang tanah kita tanah
swga, tongkat dan kayu jadi tanaman". Ke manapun kita pergi, ke
manapun kjta memandang, maka yang tarnpak adalah alarn yang
subur dan dipenuhi oleh tlerbagai tumbuhan dan satwa yang menjadi
sumber pangan penduduk negeri kita. Hutan tropik kita merupakan
Kemi...kinan
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nomor dua, sesu~ hutan tropik Amazon., yang terkaya dengan
nutfah kehidupan hayati dan hevvani. Tanah yang subur ini masih pula
di isi oleh Allah SWT dengan berbagai sumber alam yang dapat
diolah untuk kemakmuran manusia. Narnun pada kenyataannya, di
Indonesia dewasa ini, di tanah ~{ang serba subur dan penuh sumber
alam" terdapat penduduk miskirl sekitar 40- 50 juta. Diantara mereka
terdapat beljuta-juta bayi-bali1:a serta ibu hamil dan ibu menyusui
yang berada dalam keadaan ke~kurangan gizi nngan sampai berat.
Mereka , dengan kata yang lebih sederhana berada I; dalam keadaan
kekurangan pangan". Indeks kualitas hidup bangsa Indonesia
menduduki posisi ke-150 dari 3100 bangsa-bangsa yang ada di duma.
Patutlah muncul pertanyaan hakiki pada diri kita masing-masing:
Mengapa semua ini dapat teljadi? Apakah kita belum atau telah
salah dalam menjalankan kewajiban kita sebagai khalifah di burni
dengan tugas bertaqwa kepada sang Pencipta serta membawa
"rahmalan li/a/amin":) rQS'2:30.. QS2/:/07). Prahara krisis
ekonomi yang belurn teratasi memasuki tahun ke-5 ini telah diikuti
oieh prahara bencana aiam dan l)Crtikaian-pertikaian antarkelompok
warga di mana-mana. Bangsa kita makin menjadi terpuruk di segala
segi kehidupan-
Mariiah kita tinjau keluas<m dan kedaiaman kemiskinan yang
sedang melanda bang sa tercinta serta dampaknya pada status
kelompok rawan gizi (the 11litritiolla/Z\' "uh,erahle group.')) yakni
para bayi, balita serta ibu hamil dan ibu munyusui. Pada masyarakat
Y3!1g sedang dilanda bencana seperti perang disertai pengungsian-
pengungsian. bencana alam daI1 kegagaian pembangunan ekonorni
yang diikliti dengan lDenurulmya daya beli masyarakat, maka
dampaknya pertama-tama akan teljadi pada kelompok rawan
tersebut di atas, Mereka sangat rawan terhadap kekurangan pangan.,
penyebaran penyakit serta bertlagai kerusakan tatanan sosial
Oaiam dua dasawarsa antara tahun 1970 sampai dengan 1990
Indonesia telah rnengalarni kema:iuan dalam meningkatkan penghasilan
penduduk" penurunan jumlah penduduk yang miskln dan




dari berbagai parameter di antaranya parameter kesehatan dan gizi.
Ketersediaan pangan untuk tiap penduduk meningkat daTi 2000
kalori di tahun 1 %O-an lnenjadi 2700 kalori di tahun 199O-an sesuai
dengan laporan FAO (2). Proporsi penduduk miskin menurun daTi
44% di tabun 1970-an menjadi 11 % di tabun 1996 (3). Kelaparan
dan sebagian besar kondisi kurang gizi berhasil diatasi pada tahun
] 990-an ("). Terjadi kenaikan pendapatan per kapita lebih daTi 10
kali antara tahun ] 969-1 ~)94. T etapi pada sisi yang lain nampak makin
lebarnya perbedaan antara si miskin dan si kaya karena distribusi
pendapatan yang tidak lrnerata. Angka Kematian Bayi (AKB) dan
Angka Kernatian Balita s:ebagai indikator tarafk~hatan rnasyarakat
berhasil diturunkan terns secara bertahap. Terjadi penurunan AKB
!ebih dari 500/0 antara ta1hun ] 970- ] 990<~) Penurunan angka-angka
tersebut merupakan bukti keberhasilan pembangunan di bidang
keselmtan dan gizi. Narnun narnpaknya berbagai program kesehatan-
gizi yang menitik beratkan kegiatan pada bayi-balita telah secara
tidak disadari 'menyisihJ<an' ibu baik dalam keadaan hamil maupun
menyusui daTi hingar-bingamya program penurunan kedua angka
kematian tersebut di atas.
Diawali dengan kcl~eringan sebagai akibat EI Nino (1996 dan
] 997), produksi panJ~an menurun dan menyebabkan awal
kekurangan makanan Idi beberapa daerah di Indonesia Timur.
Pukulan kedua yang lebih berat terjadi pada pertengahan tahun 1997.
Krisis ekonomi yang mel!anda Indonesia pada awal tahun 1997 telah
diikuti dengan krisis di bidang politik dan sosial serta rnenyebabkan
puluhan ribu orang kehilangan pekeljaan. Harga berbagai komoditi
tennasuk komoditi panJ~an meningkat hingga 2000/0-3000/0. Daya
beli terhadap komoditi p;angan sebagian besar masyarakat utamanya
yang berpenghasilan ren<1ah dan rnenengah bawah menurun. Banyak
keluarga menjadi tidak mlrnpu mernenuhi kebutuhan pangan anggauta
keluarga mereka, baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Apa yang
sudah dicapai selarna 301 tahun pembangunan di bidang gizi seolah
menjadi "terhapus" kalaul bukan "hilang" oleh 4 tahun krisis ekonomi




kesejahteraan penduduk menjadi terpuruk dengan berlangsungnya
krisis ekonorni. Terjadi peningkatan penduduk rniskin. Biro Pusat
Statistik (BPS) mendefinisikan garis kemiskinan sebagai nilai
pengeluaran per orang setiap bIJl<U1 dari kelompok penduduk rujukan
(referellCe populatiOllj untuk melnenuhi starKlar minimum kebutuhan
konsumsi makanan dasar setara dengan 2100 kalori/hari ditambah
dengan pengeluaran untuk bel>erapa komoditi bukan makanan.
Memakai kriteria tersebut, pada tahun 1976 penduduk miskin
beljumlah 54.2 juta (40. OSO/o) YaJrlg kemudian rnenjadi 22.5 juta pada
tahun 1996 (11.34%). Menurut laporan Bank Dunia, antara tahun
1998-1999, penduduk Indonesia yang hidup dalam kerniskinan
meningkat 2 kali lipat (6). Dua puluh juta orang miskin baru adalah
mereka yang berpenghasilan U~;$l atau kurang dalam sehari. Pada
bulan Oesember 1998 jumlah mereka menjadi 49.5 juta(24.23%)
(~). OataBPS menunjukkan bahwa kerniskinan lebih parah dialami
oleh penduduk perkotaan Indonesia daripada mereka yang tinggal
di pedesaan. Oaerah perkotaan yang terparah mengalami kenaikan
kemiskinan adalah OK! Jakarta, DIY daD perkotaan di Propinsi
jawa Tengah serta Wilayah Indonesia Timur. Walaupun kenaikan
angka absolut kemiskinan di pedesaan lebih rendah daripada
perkotaan, kemiskinan di pede:~ tetap memprihatinkan, karena
mayoritas penduduk rniskin de:sa adalah mereka yang mengalami
kemiskinan kronik dan struktur;il.
Kenaikan proporsi pendUdltk miskin yang mencolok disebabkan
relatifbesarnya jum1ah penduduk yang hidup sedikit di atas garis
kemiskinan. Dengan melambungnya harga bahan pangan daD
kebutuhan pokok sa1a dengan lJenghasilan yang relatifkonstan atau
bahkan kehilangan penghasilarl karena pemutusan hubungan kerja
(PHK), maka kelompok ini dengan cepat jatuh ke bawah garis
kemiskinan pada paruh kedU~l tahun 1998, saat krisis mencapai
puncaknya. Meningkatnya kerniskinan di Indonesia selama krisis
ekonorni merupakan akibat berubahnya batas garis kemiskinan
karena meningkatnya harga-harga 9 baha~ makanan pokok tanpa






adaIah Rp. 96.959 dan Rp. 72, 780 ~ oraI1g/bulan-untuk perkotaan
clan pedesaan. Kedua afigka tersebut merupakan kenaikan dua
setengah kali dibandingkan batas kemiskinan di tahun .1996.
Kemiskinan yang muncul pada rnasakrisis ekonomi merupakan
gabungan daTi jenis kenuskinan bam yang disebut dengan 'tran-
sient ItrallSitory poverf}' ' dan kemiskinan 'lama' yang belum ~t
dihilangkan yaitu 'chrolnc poverty '. Trll1lSielU poverf}' didefinisikan
sebagai 'bertambahnya J:lenduduk miskin secaramendadak karena
imbas yang sensitif dari kenaikan harga-harga yang biasanya diikuti
oleh penurunanpend apatm riil dan daya bcli ta-utama dari kelompok
bawah '(7). Chrollic j)Over,fy merupakan kemiskinan yang teljadi oleh
karena tidak dimilikinya beberapa 'entitles' oleh sekelompok
l-'Cnduduk yaitu pendidikan, ketrampilan clan aksesibilitas terhadap
i>erbagai pelayanan kesejahteraan dari pemerintah. Selarna 5 Pelita"
penurunan kemiskinan kronik clan kemiskinan struktural telah
diupayakan, namun nampaknya pola pembangunan yang dianut saat
itu tetap rnasih m~berik(m kemudahan-kemudahan pada golongan
tertentu, hingga 'trickle do14c'n effect '- nya tidak cukup banyak
bermakna. Walaupun kedua jenis kemiskinan sarna-sarna bermuara
dalam bent uk menurunn~/a kualitas hidup, derajat kesehatan, clan
gizi mereka yang terkena, implikasi penanganannya sangat berbeda
Pada keadaan tanpa krisi:) ekonomi, chronic po\.'erty memerlukan
penanganan yang berhublmgan dengan upaya-upaya atau program
peningkatan kualitas sumber clara manusia. lr1l11Sient poverty
memerlukan tindakan penyelamatan dengan segera, oleh karena
sebagian besar bayi clan balita pada kelompok ini akan meninggal
karena kekurangan pangan atau kekurangan gizi yang berat. Pada
saat krisis ekonomi melaI1da sebuah negara, kedua kelompok ini
memerlukan kebijakan pe:nyelamatan berupa upaya-upaya dalam
program jaring penyelamat sosial (social safe 0' net) clan
perlindungan sosial (social protectioll) (I).
Data sementara dari SUSENAS 1999 (Survei Sosial Ekonorni
Nasional)<-t) menunjukkan adanya penurunan kemiskinan pada
Februari 1999 (16.590/0 == 34.1 juta) dan Agustus ]999 (11.72% =
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24.2 juta). Penwunan ini selain ciisebabkan rneredanya ringkat inflasi..
juga berkaitan dengan peng.ifUh positif (kalau bukan 'semu')
beberapa program 'penyelama1:an " khususnya adanya operasi pasar
khusus (0 PK) beras untuk kelu'Mga miskin dan pembagian sembako
oleh berbagai organisasi sosita!. Mereka memperoleh sembako
dengan hanya tersubsidi, namW1 dalam analisis BPS dihitung sebagai
pembelian dengan harga tanpa subsidi. Perlu kiranya tetap dipantau
apakah kecenderungan ini tetap tetjadi pada ~un 200 1 dan tabun-
tabun mendatang.
Hadirin yang saya muliaka.'l,
Zat giz~ pangan, daD keada,IlD gizi
Selama daur kehidupan manusia, yakni dari sejak bertemunya
gel telur clan sperma di dalam rahim seorang perempuan, menjadi
janin clan kemudian lahir sebagai bayi sempurna., diikuti dengan
tumbuh kembangnya seorang bayi, balita. anak sampai remaja clan
menjadi dewasa hingga memasuki usia lanjut" ia memerlukan berbagai
zat gizi dan energi untuk proses kehidupan di tingkat set. Zat-zat gizi
yang kita kenai dengan nama hidrat arang, protein., lemak" vitamin.
dan mineral hanya dapat diperoleh dari makanan clan rninuman yang
dikonsumsi manusia setiap hari. Kelebihan atau kekurangan salah
satu atau lebih zat -zat gizi atau energi akan menyebabkan tetjadinya
ketidakseimbangan biokimiawi clan faali di dalam tubuh seseorang.
Pangan sebagai sumber energj dan zat-zat gizi harus dikonsumsi
dengan cukup sesuai dengan kebutuhan tubuh yang dipengaruhi oleh
faktor -faktOf umur" jenis kelarniJ\ jenis peketjaan" iklim tempat tinggal
serra berbagai keadaan khUSU:5 seperti sakit, hamil atau menyusui.
Ketersediaan pangan di tingkat keluarga akan menentukan keadaan
gizi /status gizi tiap anggauta keluarga. Keadaan gizi seseorang
didefinisikan sebagai ekspresi atau hasil akhir keseimbangan antara
masukan dan keluaran energi ~;erta zat-zat gizi dalam kurun waktu








ini dipengaruhi oleh deterrninan biologis terutama infeksi, penyakit
parasit clan kelainan psikologik<lo'll). Sudah sejak tahun 1920-an
para pakar rnelihat adanya hubungan erat antara kesehatan, keadaan
gin dan pertumbuhan(12). Anak anak yang kekurangan rnakan akan
nampak kurus (wasting) Clan hila berlangsung cukup lama (kronik),
mereka akan tumbuh sebagai anak yang relatif pendek/cebol (.molt-
ing) dibanding dengan ternan sebaya yang tidak rnengalarni
kekw"angan pangan. Anak-anuk )--ang kurus hila diberi makan drogan
cukup baik dari segi kuantitas rnaupun kualitas akan menjadi baik
kernbali (catch-up gro~.th). Pengurusan merupakan gambaran
kekurangan gin yang bersifat akut. Gangguan pertumbuhan linier
(melambatnya pertambahan dalam tinggi badan) merupakan akibat
kekurangan gizi yang bersifat kronik.
Dikenal berbagai cara untuk menentukan keadaan gjzj seseornng.
Pada kelornpok anak -anm: yang rnasih dalam pertumbuhan, ukuran
antropometri gizi dapat dipakai sebagai alai diagnostik penilai
keadaan gin. Antropometri gizi yang banyak dipakai adalah berat
badan terhadap urnur (B B/U), tinggi badan terhadap urnur (TB/U)
dan berat badan terhadap tilnggi badan (BBffB). lndikator -indikator
inilah yang dipakai untuk rnenilai cukup ridaknya masukan energi
clan zat-zat gizi pada bayil clan anak-anak yang rnasih mengalami
pertumbuhan. Cara-cara lain yang dipakai untuk menilai status gizi
seseorang untuk zat gin tertentu adalah dengan perneriksaan
biokimiawi darah atau urine terhadap zat gin tersebut, seperti vita-
min A, zat bes~ llelnoglobin, iodium dsb.
HaJirin yang saya mllli.dan,
.\/asa/ah gizi
sebe/um I.."ri.\"is
Di Indonesia sejak awctJ kemerdekaan ada 4 masalah gin utama
yang menimpa kelompok rawan yakni bayi-balita serta ibu harnil
daD ibu menyusui yakni Kekurangan Energi Protein (KEP),
Kekurangan Zat Besi (anetnia gizi), Gangguan Akibat Kekurangan
Iodium (GAKI) dan Kekurangan Vrtamin A (KVA). Selama 6 Pelita
keempat masalah utama gi;li telah diupayakan penanggulangannya
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bersarna-sarna dengan upaya-upaya peningkatan derajat kesehatan
masyarakat melalui berbagai program seperti Penganekaragaman
Menu Rakyat, pernbukaan BKIA-BKIA, dilanjutkan dengan Upaya
Perbaikan Gizi Masyarakat (UPGK) yang kemudian berkembang
menjadi kegiatan Pas Pelayanan T erpadu (posyandu). Hingga tahun
1995, upaya-upaya tersebut ~a konsisten menunjukkan hasil yang
baik, dengan rnenurunnya angka kejaruan keempat masalah gizi utarna
tersebut di atas. Dalam perjalannya berbagai program menjadi
terfokus pada bayi-balita. hingga unsur 'ibu' menjadi seolah-olah
.kurang penting'. Namun akhirnya pada akhir abad ke- 20 para ahli
kesehatan dan gizi menjadari bahwa program-program terhadap bayi-
balita tidak akan berhasil maksimal., karena optimalisai untuk
perkembangan manusia sudah harus dimulai sejak janin di dalam
rahim ibu. Kondisi kesehatan dan gizi ibu seiama hamil dan menyusui
menjadi sangat peming agar generasi baru Indonesia yang tan~uuh
tercapai. Kondisi yang memprihatinkan pada ibu hamil-menyusui
tercermin pada kenaikan berat badan selama hamil yang tidak opti-
mum masih tingginya bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah
(BBLR), tingginya anemia gizi dan masih adanya kekurangan vita-
min A (KVA) yang bersifat subklinis pada mereka. Faktor sosial
budaya nampaknya sangat berrleran terhadap menjadinya ibu hamil
dan ibu menyusui sebagai kelompok raw-an gizi setelah bayi dan balita.
Mereka pada umumnya tidak menjadari keadaan ini, bahkan mereka
lebih memprioritaskan suami cjan anak -anak hila kondisi pangan
keluarga terbatas. Selain itu., pada kelompok sasek bawah, gizi
isteri- yang sedang hamil-menyusui tidak menjadi prioritas atau
-perhatian ~ suami. Suami. anggauta keluarga lainnya bahkan isteri
sendiri menganggap bahwa: hanlil dan menyusui adalah suatu proses
alami yang dialami setiap wanita dan tidak memerlukan perhatian
yang khUSUs113). Berikut ini adalah garnbaran kekurangan gizi di In-
donesia berdasarkan analisis UNICEF pada tahun 1995
Peron laktur
,~usiol hudol'a
Tabell.: Angka Kekurangan Gizi di indonesia

















Protein (Berat badan rendah I
KekUTangan zat besi( anemia I
Bcrcsiko kekUTangan iodiunl
(Scbelun1 dan scsudah lahir.l
Ibu hamil




KckUTangan energi kronik 24~/o lJ.6
Sumber : UNICEF di Indonesia
Sekarang sudah saatnya disebarluaskan pemikiran kepada
segenap lapisan masyarakat, utamanya para suami dan ibu hamil
dan ibu menyusui bahwa memperbaiki gizi isten mereka adalah ha1
yang sangat penting agar lahir dan tumbuh generasi yang tangguh
M Quraish Shihab dalam salah satu bukunya menulis bahwa Nabi
Muhammad SAW pemah hf:;fSabda: "Berilah kurma kepada
wOllila .~'a"g le/ah hampir me/ahirkan" dan "Beri/ah makan
M'anila-M'anita hami/ (sayuran ini) , karena dengan demikiG11
anakn}'a akan melljadi baik (sehal) ,. (13.14) Dan sabda Nabi
t~rsebut tersirat betapa pembt:nan makanan bergizi dan pemenuhan





Hadirin yang sa.va muliakan,
Sampai dengan akhir tahun 1996 berbagai parameter masalah
gizi mcnunjukkan perbaikan. Pada tahun 1993, survei nasional





menghilangkan rab.Ull senja dan kebutaan akibat kekurangan \I;ta-
miD A dari bumi peItiwi. Untuk sukses ini. PresideD RI pada saat itu
menerima piagam penghargaan intemasional dari Helen Keller
f /1/en1aliolkll" suatu organisasi intemasional yang bergerak di bidang
pemberantasan KV A diseluruh dunia. Proporsi bayi atau balita yang
mengalarni KEP berat yakni yang badan mereka berada di bawah
garis merah pada Kartu Memlju Sehat turun dengan nyata menjadi
kurang dari 0.5%(I~J. Namun dernikian, yang masih menjadi masalah
adalah prevalensi KEP ringarl yang masih berkisar 20-300/0. GAKI
juga berhasil ditanggutangi deJ1gan munculnya Hasil Pemetaan GAKI
1995 yang menunjukkan p(~nurunan secara bermakna kejadian
gondok di daerah-daerah endemik GAKI dibanding dengan data 5
tahun sebelumnya(16.17.IIJ. "Namun demikian. angka kejadian
kekurangan zat besi (anemi:a gizi) di kalangan ibu hamil daD ibu
menyusui masih konsisten tingg1. Penel.itian terserak maupun angka
nasional dari waktu ke w.aktuc masih memberikan prevalensi anemia
gin pada ibu hamil daD ibu m(myusui yang masih tinggi Hasi\ SKRT
1992 melaporkan sekitar 63. 5~./0 ibu hamil daD ibu menyusui serta
55°/0 balita yang anemi(20.19J. .Anemia gizi daD GAK.I yang be\um
sepenuhnya teratasi merupakan I/lljil1ished age/Ida daTi pemerintah
RI di akhir Pelita VI., mema~;uki Pembangunan Jangka Panjang II
(PJP II).
Keberhasilan yang telah kita capai bersama selama 30 tahun
yakni sampai dengan akhir P JP I seakan-akan 'hilang" oleh rnasuknya
Indonesia ke dalam krisis ekonomi, polirik. dan sosial yang sudah
beflangsungselama 4 tahun ini. Kemiskirian daD kekurangan pangan
-baik bersifat absolut rnaupun relatif memberikan dampak y'ang paling
nyata pada kelompok ra-wan kurang giziyakni ba~ balita. ibu hamil.
daD ibu rnenyusui. Bagaimarlakah sebenamya 'potret din' di bidang
gizi pad a masa krisis iill baik berdasar data Jawa Tengah maupun
nasional?
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Pemantauan Konsumsi Gizi (PKG) tingkat rumah tangga telah
dilakukan oleh Direktorat Bina Gizi sejak tahun ) 995. Pemilihan
lokasi pada tahun ) 995-199t~ diJak-ukan Bim Pusat Statistik mewakili
tingkat kecamatan. Namun.. untuk tahun-tahun selanjutnya dipilih
daerah yang mewakili tingkat kabupaten oleh karena keterbatasan
dana. Analisis terhadap data 12 propinsi (termasuk Jawa Tengah)
~'ang datanya lengkap antara lain meliputi kecenderungan rata-rata
masukan energi dan protein per kapita per hari, persen (%) rumah
tangga dengan defisit masu~:an energi dan protein, kecenderungan
masukan vitamin dan mineraJ serra perubahan kontribusi protein dan
energi menu rut jenis pangan yang dikonsumsi. Hasil analisis
menun.iukkan bahwa rata-rata konsumsi /masukan energi dan pro-
tein dari tahun 1995 sampai dengan ) 998 tak berubah yakni sebesar
2 150 kalori dan 46 gram proteid!.! '. Namun pada analisis Jebih
lan.iut terungkap bahwa persentase keluarga yang mengkonsumsi
energi kurang dari 1500 kaJori/hari dan protein I..'"Urang dari 32 gram
(kurang dari 70~ro Angka Ke(;ukupan Gizi yang Dianjurkan / AKG)
meningkat Pada tahun ) 99:5 ada 49~"o rumah tangga di kala dan
53°;0 rumah tangga di desa yang mengkonsumsi energi dan protein
kurang dari 70% AKG dan angka ini meningkat nyata pada tahun
1997 dart 1998. Selain itu teriihat adanya penurunan konsumsi pangan
hewani ayam/daging dari 24 gram/hari di kota dan 20 gram!hari di
desa pada tahun 1997 menjadi 12 gram/orang /hari di kota dan 10
grarn/orangihari di desa pada tahun. 1998. Konsumsi telur juga
m~nurun dari 23 gram/hari/orang menjadi I 7 gram/hari/oJang di
perkotaan dan 23 gram/hari/orang menjadi 17 gram/hari I orang di
pedesaan Konsumsi rata-rata sayur dan buah-buahan hanya
memenuhi 500/0 dari kecukupan yang dianjurkan.
Analisis PKG diperkuat oleh temuan kegiatan SPGK (Sistem
Pemantauan Gin dan Kesehatan) yang dilakukan oleh Depkes, HKI.
UNDIP dan UNICEF di .Jawa Tengah sejak tahun 1995




1995, telur terpilih sebagai komoditi untuk dikampanyekan
peningkatan konsumsinya sebagai upaya untuk meningkatkan
konsumsi bahan makanan yan!~ kaya vitamin A di samping sayur
berwarna oranye clan hijau tua<:U). Karnpanye mela1ui 'radio spot "
'billboard' clan spanduk selarna 6 bulan berhasil meningkatkan
konsumsi telur diikuti dengan meningkatnya kadar serum vitamin A
pada ba1ita maupun ibu hamil daTI ibu menyusui. Pemantauan terl1adap
hasil/dampak kampanye konsumsi telur yang merupakan kegiatan
pemasaran sosia1 di bidang gin di Jawa Tengah dilakukan oleh Ttm
HKI, UNDIP clan Depkes RI Memasuki tahun krisis ekonorni,
pemantauan diperluas kegiatannya menjadi suatu program .'i1ln'eil-
Imlce kesehatan, pangan dan gizi dengan nama Survei Pemantauan
Gizi clan Kesehatan (SPGK) clan diperluas daerahnya meliputi
Jakarta, Surabaya clan Sula'wesi Selatan. Keberhasilan yang
diperoleh setelah satu tahun k<iJmpanye p ningkatan konsumsi telur
menga1arni '~'el back' berupa penurunan konsumsi telur secara Pen u r U 11 a/;
nyata(23.24). Data SPGK mt~nunjukkan ibu-ibu yang tidak k () n .,' II m .\ I
mengkonsumsi telur pada rnin~?;gU sebelum wawancara pacta tahun (elur
1996 hanya berkisar sekitar 0.25 %, sedang pacta tahun 1998
menjadi 7.6% danpadabalita daTi 7% menjadi 13%.
Pemerintah melalui jarin~\ pengaman sosial telah melakukan
kegiatan-kegiatan khusus untuk rneningkatkan daya beli dan konsumsi
pangan kelornpok miskin. Kegi,ltan tersebut antara lain berupa subsidi
harga beras untuk keluarga prasejahtera clan sejahtera I, kegiatan
padat karya., clan pemberian makanan tarnbahan anak sekolah di
sernua desa lOT dan disblousi \1tadele sebagai rnakanan pendamping
ASI (MPASI) kaya gizi bagi bcLyi clan ba1ita dengan kategori kurang
gizi dengan harga yang sangat murah. Namun sangat disayangkan
bahwa kriteria keluarga prasejiahtera clan sejahtera 1 dari BKKBN
yang dipakai da1arn jaring pen,gaman sosia1 ternyata tidak marnpu
menjaring semua keluarga miskin<25), Kasus-kasus balita dengan
kurang gizi berat tetap bermunculan seperti narnpak di pelbagai me-
dia elektronik maupun media masa.
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Dampak penurunan konsumsi pangan memunculkan kasus-
kasus rabun senja dan .~p di kalangan balita, ibu harnil clan ibu
menyusui. Teljadi kena:ikan prevalensi rabun senja dari 0.08%
menjadi 0.22% pada balil:a dan 0.16% menjadi 0.4% pada ibu harni~
daJi ibu menyusw(23). Keadaan ini merupakan 'lampu kuning' bagi
kemungkinan munculnY:l kembali KV A sebagai salah satu masalah
gizi masyarakat atau ma.salah gizi utama di Indonesia. Apa yang
dap~l kita pelajari dari tenlUan ini adalah bahwa upaya jangka panjang
agar pcnduduk Indonesiia bebas dari K VA lewat konsumsi bahan
makanan kaya vitamin A IJelurn dapat diandalkan. Dengan demikian
distoibusl kapsul vitamin J\ dosis tinggi bagi bayi, balita dan ibu pasca
t,.~~-salinan tetap diperluk.m.
Untuk menilai dan membandingkan status gizi bayi-balita sebelum
lial~ selama krisis ekonomi, digunakan parameter Berat Badan
tcmadap Umur (BB/U) dengan membandingkannya terhadap baku
atau rujukan skor-z WHO-NCHS. Setiap anak dibandingkan
keberadaannya terhadap ~)kor Simpang Baku terhadap median atau
rerata populasi rujukan(I-t.16).
Data yang dimilki BPS adalah data SUSENAS 1989, 1992,
1995, )998 clan 1999 yarlgmencakup data dari 15.000 sid 78.000
bayi clan balita(J~) Apabila analisis dilakukan secara menyeluruh
terhadap bayi-balita 0-59 bulan, maka prevaleru;i KEP (skor -z <-
2.0 SB) adalah 36.2% di tahWl1989, menjadi 28.3% di tahWll998
clan 25.4% di tahun 1~)99. Antara tahun 1989-1995 teljadi
~urunan kasus kurang gin rata:-rata 1 % tiap tahun dan hanya 0.5%
antara tahun 1995-1998. Namun angka ini tak ditunjang dengan
data lain, yakni munculnya kasus-kasus marasmus dan kwashiorkor,
suatu bentuk KEP berat di sernua daerah di Indonesia baik pedesaan
maupun perkotaan pada t.lhun 1998. Selanjutnya dilakukan anaIisis
yang bersifat disagregat, rum terungkap besarnya masalah KEP yang
sangat memprihatinkan sebagai berikut:
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Berdasar indikator usia: terungkap bahwa makin muda usia
bayi-balita makin memprihatinkan status gizi mereka. Walau
status gizj bayi -anak 0- 5 9 buuan membaik dari tahun 1998- 1999,
status gizj bayi 6-17 bulan d:an 6-23 bulan pada tahun 1999lebih
buruk daripada tahun 1995. KEP berat telah muncul pada usia
6-17 bulan dan melanjut ke usia 23 bulan. Kejadian kurang gizi
pada segmen usia muda ini memberikan dampak yang sangat





Berdasm illdikator stall's gizi: analisis memperlihatkan bahwa
proporsi bayi dan balita dengan gizi buruk rneningkat. gin kurang
tetap dan gizi baik menurun. Prevalensi '\t'asting' (anak kurus-
kering yang akhirnya akan mlenjadi marasmus) di kelornpok miskin









: Distribution of Children 6-23 Months Old According to
Nutritionallndicator 2~-WA by YearofSUSENAS
Source: lAHARI AB. dkk
--1992 -1996
Grafik 2. Distribution of Children 0-59 Months Old According to
Nutritional Indicator Z-WA by Year ofSUSENAS






Berdasar angka-angka yang ada, maka pada tahun 1998 ada 2
juta balita dengan gin buruk «-3.0 SB) dan dari 2 juta anak tersebut,
200.000 berada pada keadaan gizi buruk yang sangat "berat'.
Apabila tidak ada upaya p'~ncegahan dan penanggulangan, mereka
inilah yang nantinya menjadi 'the lost generation '. Mereka adalah
sebagian dari generasi mendatang yang telah kehilangan kesempatan
untUk tumbuh dan berkeml>ang se5liai dengan potensi yang dt"berikan
Allah oleh karena tidak terpenuhinya kecukupan zat -zat pada kurun
usia yang sangat .'crocial" untuk tumbuh-kembang. Mereka
terselamatkan oleh JPS, narnun ada "kesernpatan emas' untuk turnbuh
secara optimal yang hilang; pada usia muda mereka.
Dalam kondisi yang serna terbatas, temyata ada perilaku




bayi-anak mereka dari kejadiall kurang gin. Penelitian di Jakarta,
pedesaan Bogor clan Lombok Timur17) mengungkapkan adanya
perilaku penyimpangan positif(positit'e de\'iaJICe) yang sebelumnya
dilaporkan Zeitlin(l&) daD Sato1:o(l9). Mereka menemukan praktik-
praktik positif dari ibu dan an~~auta keluarga yang lain yang hidup
dalarn kemiskinan, narnun m(lffipu mempertahankan bayi-balita
mereka untuk tumbuh dengan lJaik. F aktor -faktor tersebut meliputi
interaksi ibu-anak yang baik y(lkni adanya respons positif dari ibu-
anggauta kelurga yang lain saa1t bermain dengan bayi-balita, adanya
upaya untuk menghabiskan makanan yang disuapkan (' ketelatelk1Jl'
ibu/nenek) clan adanya perhatian dari sang ayah terhadap jajanan
dan makanan yang diberikan kepada bayi-anak mereka- Diharapkan
program-program perbaikan gin balita tidak hanya ditekankan pada
faktor makanan saja, narnun mencakup peningkatan '(.,hild care'
agar balita dapat tumbuh dengan optimum walau mereka berada
dalarn kelompok sosial ekonomi yang kurang
Hadirin yang saya mu/iakan,
Krisisekooorni temyatajuga telah menurunkan keadaan gin ibu J.:FP ihu ha-
hamil clan ibu menyusui di Jawa Tengah. SPGK di Jawa Tengah mil-men.\'u.\UI
mendapatkan adanya kecenderungan penurunan rata-rata Indeks
Massa Tubuh (IMT) para ibu. IMT (=BBfrB(m1) merupakan
indikator untuk melihat proporsi lemak sebagai cadangan energi
tubuh, atau dengan kata av/am untuk melihat kurus tidaknya/
~ekuiangan gizi seorang ibll. Rata-rata IMT ibu di Jawa Tengah R a (a -r a (a
pada saat sebelum krisis adalah 2 1.5 kg/m1, clan pada peI1engahan l\"
1. 998 menjadi 2 1.0 kg/m1, suatu penurunan yang cukup bermakna ~-
(p<O.OOI) Pada tahun 1.99(;, ada 1.5.1% ibu di pedesaan Jawa
TengahdenganIMT<18.5kg/m1yangrnenjadi 17.5%di()(,11engahan fMT c /8.5
tahun 1998 (30). Angka-angi<:a tersebut untukJakartadan Surabaya kgm-' t
jauh lebih besaryakni mendekati 20.%(31). Menurut WHO, adanya
kejadian kurang gizi pada kelompok wanita menyusui sebesar 200/0-
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390/0 menunjukkan adallya suatu 'serioll.~ food inseCllril}' sihla-
I1m1 .yakni tidak adanya keamanan pangan di tingkat keluarga.
Hadirin yang saya hormati,
.4nemia ?iziAnemia gizi sebagai suatu bagian dari u,lji"ished agendatetap
merupakan masaI~ baik di tingkat balita maupun ibu harnil daD ibu
menyusui. Sejak tahun 1 %O-an setiap ibu harnil trimester III telah
diberi tablet zat besi untuk diminum setiap han. Namun kepatuhan
(compliallCe) para ibu tetap rendah untuk minum tablet setiap han
selama 90 han(32). Apabilla ibu-ibu hamil rajin mengkonsumsi tablet
zat besi selama trimester III, maka akan terdapat cukup cadangan
zat besi di dalam tubuh mereka. Cukupnya cadangan zat besi pada
ibu akan menjamin cukupnya kadar zat besi di dalam AS I hingga
dapat melindungi bayi-bayi dari anemia gizi di tahun pertama
kehidupan mereka
Hasil pemetaan anerrua gizi di Jawa T engah (3.~) rnemperlihatkan
ringginya prevalensi anemia gizi di kalangan bayi-balita yakni 24.8%
sid 9O.5%dan pada ibu hamil dan ibu menyusui sebesar21.0% sf
d 85.6%. Prevalensi anemia gizi tertinggi pada baIita didapatkan di
Kabupaten Brebes (90.5'>10) disusul oleh Kotamadia Pekalongan
(88.5%) dan Kabupaten [>emak (87.5%). Untuk ibu hamil dan ibu
menyusui tertinggi di K:lbupaten Brebes (85.6%) disusul oleh
Kabupaten Dernak (81.30;0) ~ Purworejo (77 .SO/o). Angka-angka
tersebut tidak banyak berlJeda dengan basil survei Rumah Tangga
!ndo1!~sia tahun 1992 di mana angka untuk balita adalah 55.6%




Gambarl Prevalensi anemia pada anak balita
Prop. Js'Wa- Tengah, 1999 1


















SumOOr : H~isaP'Jtmg. Q3)
a
Analisis lebih lanjut terhadap data anemia di Jawa Tengah
rnenunjukkan bahwa kejaclian anemia pada baIita berllubungan secara
sangat bennakna dengan <iaerah tempat tinggal dan faktor kegllitan
rnakan. Di sarnping kekulangan zat besi, ternyata anemia gizi pada
ibu harnil dan ibu menYUg,Jjj juga disebabkan oleh rendahnya konsurnsi
protein di dalam makanan mereka sehari-hari yakni hanya sekitar
31 gram/hari/ibu. Angk~L ini kurang dari 70010 kecukupan yang
dianjurkan.
Peron protein
Tabel2: Hubungan antara tingkat anemia clan daerah tempat
tinggal (lDT) pada responden anak balita di Jateng
.4nemiadilDT
& non-lOT



















Total 2923 1~193 100.078.0
(p <0.001)Surnber : Hadisaputro S 133
Data SPGK memberikan gambaran yang lebih nyata akan
adanya peningkatan prevaJensi anemia gin pada ibu harnil dan ibu
menyusui serta balita di Jateng antara tahun 1996 dengan tahun
1998(2~). Telah banyak penclitian yang mernbuktikan betapa anemia
gizi mempengaruhi kualitas sumber daya rnanusia baik berupa
penurunan kapasitas keljal pada orang dewasa clan penurunanan
kemampuan kognisi, perilaku, status imunitas clan kejadian sakit
(morbiditas) pada bayi-balita maupun anak sekolah (~). Pada bayi-
balita, kerugian akibat anemia gin yang mereka alarni pada masa
yang lalu tidak akan dapat djperbaiki oleh perbaikan yang kemudian
teljadi. Pada ibu dampak cmemia gizi akan muncul dalam bentuk
peningkatan kematian dal1 kesakitan maternal (mortalitas dan
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morbiditas), peningkatan propol:si bayi lahir dengan berat lahir rendah
clan peningkatan kelahiran prematuritas<3~).
Suatu uji coba pemberian sirup zat besi pada ba1ita telah
dilakukan di Kabupaten Banjalffiegara. Pemberian sirup selama 3
bulan berhasil menurunkan prevalensi anemia pada balita dari 600/0
menjadi sekitar 36%(20). Namun ketidakpatuhan untuk memberikan
sirup terhadap balita sesua:i aturan oleh sebagian ibu tetap
menyebabkan prevalensi anemia gizi pada balita tidak dapat turnn
di bawah 10010. Nampaknya p(~mberian tablet zat besi untuk orang
dewasa atau sirup zat besi untllk anak dalam jangka waktu panjang
sulit dipatuhi. Mengacu pada ruiSil penanggulangan anemia gizi yang
belum baik, kiranya perlu dikaji secara komprehensif peran status
vitamin A., Zn clan Cu bayi-balita-ibu hamil-ibu menyusui, mengingat
adanya interaksi metabolisma ,mtara ketiga zat gin tersebut dengan
zat besi. Selain itu faktor-faktor yang menghambat maupun
meningkatkan absorbsi zat besi (enhancer) yang ada pada pol a





Hadirin yang saya muliakan,
Program penanggulangan GAK.I yang telah dilakukan sejak G. IKI (ianl;?-
tahun t 980-an melalui progr.im penyuntikan lipiodol dilanjutkan guan ..Jkib:11
dengan pemberian kapsul iodiol sertadistribusi garam beriodium di KeA-uranglJIi
daerah endemik GAKI tetcih memberikan hasil yang sangat Iodium)
menggembirakan. Evaluasi dji tabun 1996 clan 1997 menunjukkan
adanya perbaikan nyata daTi keadaan di tahun 1980/82 (16.17.IL.~).
Walaupun telab teljadi perbaikan, masih diperlukan upaya-upaya
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Ketersediaan gararn iodillIn di tingkat keluarga dengan kualitas
yang memadai di daerah endemik GAKI juga meningkat(J!.36,.
Narnun perlu diantisipasi kemungkinan penurunan ketersediaan dan
konsumsi gararn iodium di tingkat keluarga, utamanya keluarga
miskin Perbedaan harga gararn beriodium sekitar Rp.200/kg
dibandingkan dengan garam tak beriodium (garam krasak) bagi
keluarga mislcin di pedesaan aJk-up bercuti. Dengan demikian terdapat
kemungkinan saat in] banyak keluarga miskin yang menggunakan
gararn tak beriodium sebagai pengganti gararn beriodium.
Pada tahun 200 1 ini direncanakan suatu pemetaan wang GAKl
oleh Departemen Kesehatan untuk menilai kecenderungan yang
terjadi selama krisis berlangsung di Indonesia
t\'alua_"j ](J£;
U pay a yang dapat dilaku~"an
Dalam jangka pendek, UIltuk dapat menyclamatkan satu genemsi (pC1\(! }anz~:!)
bangsa (bayi-balita) serta ibu- ibu mereka diperlukan jnformasi yang pendeA
tepat mengenaj siapa yang miskin, dimana mereka berada dan
bagaimana dapat menjan~~u mereka sangat diperlukan agar
distribusi pangan yang disubsidi melalui jaring pengaman
sosial dapat tepat sasaran.
Selanjutnya untuk penaJlganan jangka panjang maka diperlukarl L~.a .Iane!.,;
pendekatan yang komprehensif dengan menganalisa determinan panjang
dasar. menengah clan pendahulu yang menyebabkan teIjadinya
kekurangan gizi. UNICEF dl tahun 1997 telah mengajukan kerangka
konsep pemecahan masalahl gizi di negara-n~ berkembang:
Mengacu kepada kercillgka konsep tersebut di atas, unsur
penting yang perlu ilitek:mkan disini adalah pemberdayaan -
keluarga yang merupakan determinan dasar. (basicdetermillall1).
Selain itu diperlukan pula pemberdayaan perempuan sebagaj
bagian dari determinan dasar dan determinan pendahulu/terselubung
(lilldero'ingdeterminants:~. Di tingkat keluarga, tanggungjawab Pemherdmaan
pemberian makanan clan pengasuhan gizi anak clan isteri adalah keluar?o
tanggungjawab suami (AI Baqarah: 223). Maka, kita semua harns
')~.;.-'
sadar dan rnenyadarkan orcmg lain bahwa mernbentuk suatu keluarga
mernerlukan kesiapan terhi:dap tanggtmgjawab tersebut. Selanjutnya"
[slam dan agama-agama YaJrlg lain seIalu rnengajarkan bahwa tanggung
jawabberikut nya ~dah Jlanenuhantanggu ngjawab terhadap anak
isten adalah terhadap ~lk-keluarga atau famili. Tanggungjawab
berik'Utnya adalah terhada{) rnasyarakat di sekitar kita. Mereka yang
mampu harus dapat berbaJ?,J rezeki dengan yang kurang beruntung.
Apabila setiap insan beragcuna di Indonesia memahami, menghayati
dan mengamalkan ajaran~?;ama rnasing-rnasing, niscaya kerniskinan
yang sedang melanda kita tidak akan separah yang terjadi dewasa
ini. Diperlukan suatu poia pemberdayaan yang tidak membuat
seseorang bersikap 'men1ben ikan' namun 'memberi kail', dan
tidak membudayakan orang untuk 'krida lumahillg a\'la ' seper!i
yang sedang teljadi dewa~;a ini di semua lapisan, termasuk contoh
mencari-cari hutang ke luar negen.
Ae\t'ajiban
negara
Oi tingkat negara, sila ke V Pancasila dan PasaJ 27 ayat 2 serra
Pasal 34 UUD 4S dengan tegas menyatakan bahwa negara
mempunyai kewajiban unt11k memberikan penghidupan yang layak
bagi setiap warganya clan menyantuni kelompok miskin. Oi tingkat
intemasional kewajiban suatu negara terhadap warganya telah
dipertegas lagi melalui Konvensi Hak-Hak Anak 1989 yang
diratifikasi Indonesia pada tahun 1991 «('omrelltioll ()11 the righ/~'
(Jjthe ('hild) (.,7) dan World Food S'lmmi/alldthe Right/o F(xJd
(38) Article 27 dari Hak-Hak Anak menyatakan bahwa negara
berkewajiban membantu keluarga-keluarga untuk dapat mernberikan
pemenuhan gizi, sandan~~ dan papan. Hak-hak asasi manusia
seyogyanya menjadi dasar. dalam menyusun kebijakM di bidang






Gambar 5. : Ker(ffigka konsep gambaran penyebab Poor
Nutrition Outcome (UNICEF, 1997)
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intensitas KEP berat dan ~)angat berat pada bayi maupun balita,
meningkatnya proporsi iblu menyusui yang kurang gizi berdasar
IMT, meningkatnya prevaJlensi anemia gin pada balita, ibu hamil,
clan ibu menyusui serta munculnya kembali kasus-kasus rabun
senja pada kelompok umllf yang sarna.
3. Krisis ekonomi telah mernbuka rnata kita semua betapa rapuhnya
keamanan pangan di tingkat keluarga pada hampir sepertiga daTi
penduduk di Indonesia, \valaupun secara'makro ketersediaan
pangan dianggap cukup.
SARAN
Fakultas Kedokteran b,eserta segenap tenaga yang dimiliki
mempunyai kewajiban untulk secara aktif membantu pemerintah
dalam upaya meningkatkan l:lerajat kesehatan penduduk maupun
meningkatkan mutu kualitas Jr>elayanan kesehatan. Selama ini peran
tersebut telah nyata dilaksanakan oleh star pengajar dan peneliti FK
Undip, namun di era reformasi dan otonomi daeffih, peran ini akan
makin dituntut oleh masyarakat maupun pemerintah daerah Jawa
T engah. Untuk itu kita sernua harus siap dan sanggup menjadi bagian




Bagi para Ternan Sejawat tenaga pengajar di lingkungan UNDIP
serta khususnya di FK UNDIP, marilah kita m~njadi orang-orang
yang selalu atau secara terns. menerns meningkatkan kemampuan
berpikir untuk memahami sesuatu dan bernpaya mencari jalan keluar
terhadap masalah yang mul1lcul di bidang yang kita tekuni. Pada
kesempatan yang berbahagia ini, perkenankanlah saya
menggarisbawahi surat AI Allaq : 1-5 yang turnn pada tanggall7




Bismill ahirahmar li dhim
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"Bacalah dengan r",ell}'ehllt) nama Illhallmu tOllg
menciplakall. Dia lelah mell~'iplak011 maml.'iia dari .'iegllmIJOI
darah. Bacalah, dall TI,hall mulah rallg Pemurah. tanK
mengajar (manusia) ,dengan perantaraan kalam. Dia
nlengajarkan kepada mlllnisia apo YO/lg lidak diketahuillya. ,.
Surat ini menyiratkan bahwa 'Tulis baca adalah kunci ilmu
pengetahuan (-10)./qra sendi:ri memiliki arti membaca, menyampaikan,
rnenelaah, mendalami, menelit~ mengetahui ciri-ciri sesuatu (-'I). Maka
kita sebagai ilmuwan hanls selalu meningkatkan ilmu kita melalui
penelitian dan penulisan ilnrnah serta membaca tuJisan-tulisan ilmiah
orang lain. Hanya dengan 4::ara in~ seorang dosen dapat memberikan




internetDewasa ini, internet merupakan sarana yang tidak dapat
diringgalkan oleh para ilmuwan. Bernagaj informasi mutakhir dapat
diperoleh dengan mudah melalui int~t. Temuan-temuan mutakhir
di bidang kesehatan dan kedokteran membuat kita merasakan
betapa ilmu di bidang tersebut berkembang demikian pesatnya.
Maka tidak ada pilihan lain bahwa menjadi dosen adalah menjadi
ilmuwan yang harus selalu her 'iqra' melalui berbagai fasilitas
informasi dan komunikasi canggih yang ada di duma dewasa ini.
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Kepada para mahasiswa Fakultas Kedokteran saya ingin Pesan: unlu,{'
menyarnpaikan bahwa materi ilI1rlU yang karni tI3nsfer kepadamU pada mahasi .\')\'0
saat tatap muka terstruktur da.n teIjadwai hanyalah sebagian keci\
dari substansi ilmu pada disiplin yang ada, Tugasmu adalah secara
aktif rnelakukan ~gkayaan ihrlU ~ mandiri melalui pemanraatan
fasilitas yang ada yaitu perpustctkaan fakultas, bagian rnaupun pribadi
doseD, Gunakanlah jaringan internet dan CD Rom yang tersedia,
karena fasilitas daD kemudaharl ini tidak dialami o\eh para dosenmu
saat mereka menjadi rnahasisvva. Bidang apapun yang akan engkau
tekuni, hendaknya engkau sekalian her -motto: "J K'aJl110 he one
(!{ the he.\1 in m}' field", Keberhasilan engkau akan merupakan
kebanggaan kami, Jujung\ah danjagalah kehormatan alma mater
daD negaramu,
Hadirin yang saJ'a hormat,i,
t" cap a n
lerima kasih
Perkenankanlah sara, di hari yang penuh rahmat clan nikmat
Allah ini untuk memanjatkan pu.ii sykur kepada Allah SWT atas
segala karunia-Nya, Selanjutnya, sara mengucapkan terimakasih
kepada para hadirin yang telah dengan sabar mendengarkan pidato
pengukuhan ini.
S~ khusus sara rnenyarnpaikan ucapan terima kasih '£besar -
besarnya kepada yang terhormat Menteri Pendidikan Nasional yang
telah menyetujui pengangk:itan sara sebagai Guru Besar Madya
Tetap di UNDIP tercinta ifii. Selanjutnya ucapan yang sarna sara
sarnpaikan kepada yang terhorrnat : --
(1) Rektor UNDIP, Prof. ][r. Eko Budihardjo M.Sc, atas segal a
kemudahan yang telah ~;aya peroleh. -
(2) dr. Anggoro DB Sachro DTM&H,SpAK, Dekan Fakultas
Kedokteran UNDIP :atas segala dorongan, motivasi clan
kemudahan yang sara peJ"oleh daJam rangka pencapaian jabatan
guru besar ini.
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(3) Ketua, Sekraaris dan segenap Anggauta Senat Guru Besar Uni-
versitas Diponegoro atas kemudahan-kemudahan yang saya
peroleh.
(4) Profdr Moeljono S. TniStotenojo SPAK, karenasaat menjadi
Dekan FK UNDIP, b{:liau secara tidak bosan-bosan telah
mernotivasi sara unnlk n1enerima tawaran studi S~ di luar negeri
Sampai 3 kali beliau menlberikan kesempatan tersebut, dan baru
pada tawaran ketiga saycl sampaikan kepada suami dan meminta
persetujuannya unnlk mt~erima tawaran tersebut.
(5) Para guru saYa, yang sel)agian telah pulang ke RahmatulJah. di
SR Blok Q Kebayoran Baru., SMP Negeri XII Kebayoran
Barn. SMA Negeri VI AlBIC Kebayoran Baru, SMA Negeri I
B Semarang, Warm'atosa East High School Mih4r'atikee lISA.
serra para doseD FK LTNDIP perioda 1962-1970.
(6) Dr. Henry Mosley dan Dr. Michael Dibley dari Ford F ounda-
lion Jakarta yang telah rnemberikan beasiswa ke (~()mell (ifli-
,'ersil)' dan University of~Slem Australia hingga menambah
wawasan keiJrnuan dan kemampuan statistik yang saya miliki.(7) 
Segenap anggauta mitlra bestari (peer group) yang relah
memberikan masukan-masukan yang berharga untuk pidato
pengukuhan ini.
Selanjutnya penghargaan dan terima kasih saya tujukan kepada
alma mater dan tempat saya mengabdi saar ini yaitu F akultas
Kedokteran Undip dan Bagian I.Gizi FK Undip untuk berbagai
fasilitas dan kesempatan yang telah diberikan hingga saya dapat
mencapaijabatan Guru BeS8r di pagi ini. Terima kasihjuga saya
sampaikan kepada segenap ternan sejawat di Bagian-£lmu Gizi Fk
LTNOIP, yakni dr. Wlfatmo Haryoko DAN, dr. M Sulchan M.Sc.,
dr. Oannono SS MPH, dr Wahyu Rochadi M. Sc, dr. Hertanto
Wahyu Subagyo MS, dr. Yekti Wirawani KR dr. Nurkukuh, dan
dr. Niken Puruhita. Kita selcuna ini telah berbagi suka dan duka





sehingga membuat saya betal.t berada di Bagian Dmu Gizi yang kita
cintai.
Kepada guru-guru saya Prof dr. R. Boedhi-Darmoyo SpPD,
KGer, Prof. Dr.dr RRJ Sri Djokomoelyanto SpPD KE., ProfDr.dr
Ag. Soemantri SpAK dan tel][lan-teman sejawat Prof Dr.dr Satoto
dan Prof Dr. dr. Soeharyo Hadisaputro SpPD, say a ingin
menyampaikan betapa anda..anda telah memberikan suri teladan
kepada saya untuk tetap ko~;ten dalam rneneliti dan penulisan ilmiah
di bidang kesehatan dan kedokteran.
Kepada almarhum rarnalfida Agoes Basoeki,saya sampaikan
sembah sujut dan rasa hormat yang tak terhingga disertai terima kasih
atas segala kebahagiaan, birnbingan dan pendidikan yang pcnuh
disiplin disertai kesempatan ~{ang telah beliau berikan kepada saya
dan 5 saudara perempuan laiJmya untuk mengenyam pendidikan di
perguruan ringgi. Semoga hasil karya saya yang berguna bagj manusia
lain merupakan pahala bagi lbeliau di alarn akhirat. Semoga Allah
SWT berkenan mengarnpuni sernua dosa dan menerima semua amal
ibadah beliau. Untuk ibunda di Jakal1a, yang oleh karena kesehatanya
tidak mungkin hadir di sin~ ucapan terima kasih tidak akan cukup
untuk membalas segala bimbingan yang telah ibu berikan kepada
saya. Saya akan selalu ingar, betapa ibu selalu menemani saya dan
saudara-saudara yang lain pada saat kami menghadapi ulangan umurn
atau ujian. Ibu telah menulfljukkan peran 'tIlt u'uTi hmldayani'
kepada karni semua. Kepada segenap saudara-saudaraku, rasa
terima kasih saya sampaikWl atas kasih sayang dan kebersamaan
yang telah kita jalin bersama selama ini, Yallg telah membuat hidup
kita bahagia dan bermakna Kepada-ibu mertua di Jakarta saya
menyampaikan salam taklim dan mohon doa restu untuk waktu-waktu
mendatang.
Kepada suarniku tercinta Muis Aliudin, saya mengucapkan
terima kasih yang tak terhingga atas kasih sayang, pengertian,
kepercayaan, dorongan, dan ],esempatan yang telah engkau berikan.
Kepada Fitri, Desi dan RaI1li, anak-anakku dan buah mata karni
berdua, ibu menyarnpaikaI1l terima kasih disertai kasih sayang
kepadamu yang telah ber~~orban mengurus diri sendiri pada saat ibu
hams pergi karena studi dan tugas ibu sebagai dosen maupun peneliti.
Engkau bertiga bersama .lyahmu telah memberikan dorongan dan
inspirasi bagi tercapainya puncak karier ibu di pagi ini.
Akhirul kata, kepadcL segenap hadirin yang mulia, sekali lagi
saya mengucapkan terima Icasih setulus-tulusnya karena tdah bersedia
hadir untuk berbagi kebatlagiaan dengan saya sekeluarga.
Semoga Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa melindungi dan
memberikan petunjuk kepclda kita sanua, bangsa Indonesia, beSeI1a
negeri teJ"cinta ini Semoga prahara yangStXiangmeni mpa kita teratasi
secepatnya. Arnien, ya robalalamin.
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KELUARGA SEDERHANA YANG BAHAGIA
(Positive deviance)
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Pemberdayaan perempuan lebili bert:itik berat pacta pernberian
pendidikan formal yang cukup, agar mereka sebagai ibu akan
memiliki dasar -dasar pernah;mlan urnuk membell"kan asuhan gin dan
non gin bagi anak -anak dan bagi diri mereka sendiri. Apabila semua
perempuan di Indonesia ini telah memperoleh pendidikan minimal
setingkat SLTP, diharapkan tidak akan acta lagi ibu yang memiliki
.exClIseS .~pa pemyataan klasik seperti 'anak tidak moo makan "
'memang potongannya kecil seperti bapaknya " 'semua saudaranya
kecil seperti ini juga' dsb, dsb. Selain itu mereka akan mampu
menjaga kesehatan dankeadaan gizi mereka sendiri selama harnil
dan menyusui.
Menyadari bahwa masalah yang muncul di dunia clan dalam
kehidupan manusia adalah akibat dari perilaku manusia itu sendiri.
maka marilah kita bersama..sama melakukan perenungan secara
mendalam- Apakah perilaku kita bangsa Indonesia benar -benar
telah mengikuti ajaran-ajaran agama yang dipeluk masing-masing
individu? Sudahkah kita mernbawa 'kemakmuran' di muka bumi
ini. bukan hanya kemakmuran material di rumah masing-masing.
SIMPULAN
SinlpulanDari diskusi ini dapat disimpulkan bahwa memasuki 4 tahun
krisis ekonomi terdapat gambaran sebagai berikut:
I. Krisis telah mengakibatk(U1 penduduk miskin menjadi sernakin
miskin (chronic fJO\.'ero') dan mereka yang sebelurnnya hidup
sedikit di alas garis kemiskinan menjadi terperangkap ke dalam
kemiskinan sementara (Iran~"i10T)' poverl.v). Kelompok-
kelompok rniskin inilah yang mengalami kesulitan untuk dapat
memenuhi kebutuhan pokok pangan sehari-hari dan kebutuhan
di bidang kesehatan.
2. Darnpak krisis di bidang gin sangat jelas pada keiompok rawan
kel..-urangan pangan yakni memburuknya keadaan gizi bayi, balita,
ibu hamil, dan ibu rnenyusui. Parameter ~g dipakai untuk menilai
penurunan keadaan gizi golonganrentan adalah peningkatan
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